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Artikkelissa kuvataan  tekijöitä, jotka vaikuttavat
terveyskeskuksen vuodeosastolla lyhytaikaises-
sa hoidossa olevien iäkkäiden potilaiden hoitoon
tyytyväisyyteen. Artikkeli perustuu  projekti-
tutkija Mervi Savolaisen pro-gradu työhön.
Fysioterapeuteilla mittava laatu-
hanke
LATU-projektiksi ristitty mittava vuoden mit-
tainen fysioterapia-alan laatuhanke käynnistyi




Kehittämispäällikkö Maila Upanne käsittelee
artikelissaan mielenterveyspalveluiden laatu-
suosituksia. Ensimmäinen suositus julkaistiin




Stakesin eri ryhmiä käsittelevässä sarjassamme
on tällä kertaa esittelyvuorossa kehittämis-
päällikkö Riitta Haverisen luotsaama Sosiaalipal-
velujen evaluaatioryhmä  eli lyhyemmin FinSoc.
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LaatuPala on taas pikkuisen eri näköinen: viime vuoden keltaoranssi on
vaihtunut vaaleansiniseen, joka on siis tämän vuoden LaatuPalojen väri.
Kun talvi vielä tällä hetkellä pitää lujasti otteessaan, väri tuo mieleen talven
viileyden ja siniset hetket. Mutta myös sinivuokot, kesätaivaan ja
pulahduksen virkistävään järviveteen.
Kevään kynnyksellä pidetään perinteiset Laatupäällikköpäivät Oulussa
Hotelli-Ravintola Lasaretissa. Tapahtuma on lajissaan jo viides perättäinen
ja yksi päivien äideistä Kristiina Hellstén (”Laatu-Lempinen”), on tänäkin
vuonna mukana puheenjohtajana. Idea laatupäällikköpäivistä syntyi tar-
peesta koota yhteen Turun yliopiston Täydennyskoulutuskeskuksessa laatu-
valmentajakoulutuksen saaneita, jotta laatuosaaminen säilyisi ja jokainen
löytäisi uusia tuttavuuksia samojen asioiden parissa työskentelevistä. Tapah-
tuma oli Turussa kolmena ensimmäisenä vuotena, viime vuonna täällä
Stakesissa Helsingissä, nyt huhtikuussa siis Oulussa ja ensi vuonna jälleen
Stakesissa. Stakes on osallistunut alusta saakka päivien järjestelyihin.
Osanottajia on ensimmäisestä tapahtumasta asti ollut runsaasti. Laatu-
valmentajien lisäksi on ollut myös muita laadusta kiinnostuneita sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia, opettajia, johtajia, kehittäjiä ja tutkijoita.
Laatupäällikköpäivät onkin tarkoitettu KAIKILLE laadun kehittämisestä
kiinnostuneille.
Laatupäällikköpäivillä on vuosien varrella ollut esillä monenlaista laatu-
asiaa. On keskitytty muun muassa johtamiseen, auditointeihin, riskien-
hallintaan, ostopalvelujen laatuun ja laatukustannuksiin. Tämän vuoden
teemana on tieto: tiedonhallinta, tietotekniikka ja tietoturvallisuus sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Päivien ohjelman löydät sivuilta 16–17.
  Lähettäkää LaatuPalaan 2/04 tulevat kirjoitukset, ilmoitukset ja muu
materiaali minulle huhtikuun loppuun mennessä. Esimerkiksi syksyn
koulutusilmoitukset kannattaa lähettää jo nyt, vaikka ohjelma ei olisikaan
vielä täysin valmis. Allakat alkavat täyttyä jo puolta vuotta aiemmin ja en-
nakko-ilmoitus tulevasta tapahtumasta on hyvä saada välitettyä ajoissa.
Kirjoittaessani edellistä pääkirjoitusta ennen joulua vettä vihmoi vasten
lasia ja asfaltti kiilsi pimeässä. Sen jälkeen on pääkaupunkiseutuakin muis-
tettu lumen tulolla! Nytkin lunta tulla tupruttaa taivaan täydeltä.




Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin laatupalkinto jaettiin
kahdeksannen kerran 10.12.2003. Laatupalkintokilpailun ta-
voitteena on ollut innostaa henkilöstöä Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella tapahtuvaan sosiaali- ja terveyden-
huollon laatutyöhön.
Varsinais-Suomen laatupalkinnossa vuonna 2003 käytettiin
kahta arviointialuetta: toimintaperiaatteet ja strategia, jossa kat-
sottiin miten organisaation visiota toteutetaan selkeän sidos-
ryhmäsuuntautuneen strategian ja sitä tukevien toimintaperi-
aatteitten, suunnitelmien, päämäärien, tavoitteiden ja prosessien
avulla ja henkilöstö, jossa katsottiin miten organisaatiossa halli-
taan, kehitetään ja hyödynnetään henkilöstön kaikkia voimava-
roja niin yksilö-, ryhmä- kuin organisaatiotasolla sekä miten
nämä toimet suunnitellaan tukemaan toimintaperiaatteita, strate-
giaa ja prosessien tehokasta toimintaa. Määräaikaan mennessä
saapui kuusi laadukasta ja hyvää hakemusta, jotka tasavertai-
sina kamppailivat laatupalkinnosta. Tästä syystä johtoryhmä
päätti jakaa yhden ensimmäisen palkinnon sekä kaksi toista pal-
kintoa.
Ensimmäisen palkinnon sai Turun kaupungin sosiaalikeskus
hankkeesta ”Turun kaupungin strateginen toiminta ja henkilös-
tön voimavarojen hyödyntäminen”. Sosiaalitoimessa on pää-
määrätietoisesti laatutyön avulla kehitetty asiakaslähtöistä stra-
tegista osaamista, prosessien toimivuutta ja henkilöstön tietotai-
toa tavoitteiden saavuttamiseksi. Strategian toteuttamisessa ja
organisaation toimintakyvyn seurannassa sosiaalitoimi on käyt-
tänyt viitekehyksenään Euroopan laatupalkinnon mukaista itse-
arvioinntimallia. Ensimmäinen arviointi on tehty vuonna 1998.
Molemmat toiset palkinnot menivät Salon seudulle. Salon seu-
dun sairaalan synnytysosaston vauvamyönteinen Salon seutu -
projekti vuosina 1998–2002 on edennyt projektista käytäntöön.
Vauvamyönteinen Salon seutu -projekti on päätynyt ulkoiseen
auditointiin ja yksikölle on myönnetty WHO:n ja Unicefin myön-
tämä Baby Friendly Hospital eli Vauvamyönteinen sairaala -
sertifikaatti, joka on neljäs Suomessa ja ensimmäinen sairaan-
hoitopiirissä.
Salon seudun terveyskeskukselle  myönnetty toinen palkinto
käsitteli henkilöstöä laadunhallinnan kehittäjänä. Salon seudun
terveyskeskuksen johto asetti vuonna 1999 tavoitteeksi koko
organisaation kattavan laatujärjestelmän ja ulkoisen auditoinnin
vuonna 2002. Nyt sisäiset auditoinnit on tehty ja valmistautumi-
nen ulkoiseen auditointiin on aloitettu.
Lisätietoa: Hallintoylihoitaja Seija Paatero
puh. (02) 313 3609, 040 545 7609
Konservatiivisen hoidon tulosryhmän johtaja Heikki Korvenranta
puh. (02) 313 1795, 040 500 5568
Ylihoitaja Marja-Leena Pulkkinen
puh. (02) 313 2795.
Lähde: Lehdistötiedote
Suomen Lääkäriliiton Laatuneuvoston laatu-
palkinnot  vuonna 2003
Suomen Lääkäriliiton Laatuneuvosto jakoi vuoden 2003 laatu-
palkinnon puoliksi professori Seppo Soimakallion Säteilyn
kliinisen auditoinnin käynnistäminen ja toteuttaminen ja
Pirkko E. Branderin ja työryhmän  Astman alueellisen hoito-
ketjun luominen Hyvinkään sairaalassa -hankkeiden kesken.
Uuden säteilylainsäädännön edellyttämissä säteilyä käyttävi-
en yksiköiden kliinisessä auditoinnissa on käynnissä laaja ter-
veydenhuollon kattava valtakunnallinen laatuprojekti. Eräs
oleellisimmista menestystekijöistä toteutuksessa on se, että käy-
tännön työtä tekevät kollegat laativat ja kehittävät yksiköissään
laatujärjestelmiä ja toteuttavat myös toistensa auditoinnin. Täs-
sä käytännön työn kehittämisessä, toteuttamisessa kuin kollego-
jen motivoinnissa on professori Seppo Soimakallio ollut avain-
asemassa.
Pirkko E. Branderin ja työryhmän hanke Hyvinkään sairaala,
astman alueellisen hoitoketjun luominen täytti hienosti laatu-
palkinnolle astetut tavoitteet alusta loppuun vietynä laadukkaa-
na kehittämishankkeena. Hanke on hyvin suunniteltu, menette-
lytavat oikeat, aineisto ja menetelmät tarkoituksenmukaiset, vai-
kutuksia ja hyötyjä on mitattu, tuloksia on julkaistu sekä jatko-
suunnitelmat on tehty toiminnan kehittämiseksi edelleen.
 Lääkäriliiton laatupalkinto jaettiin nyt viidettä kertaa ja palkin-
not luovutettiin  Lääkäripäivillä Lääkäriliiton laatuneuvoston jär-
jestämän Lääkäri- ja palkitseva laatu -kurssin yhteydessä torstai-




Helsingin yliopistossa tarkastettiin  15.5.2003 Irma Pahl-
manin väitöskirja Potilaan itsemääräämisoikeus.
Tutkimuksessa kehitetään lääkintäoikeudellista suostumus-
oppia ja pyritään löytämään sekä oikeudellisesti että eettisesti
kestäviä tulkintasuosituksia ihmis- ja perusoikeusmyönteisen
laintulkinnan avulla. Tutkimuksessa myös selvitetään, mitä poti-
laan itsemääräämisoikeus tarkoittaa täysi-ikäisen ja alaikäisen
potilaan kohdalla ja mitä potilaan itsemääräämisoikeus merkitsee
lääkärin ja muun terveydenhuollon ammattihenkilön kannalta,
onko potilaan hoitotahto oikeudellisesti sitova ja mitä sitovalta
tahdonilmaisulta edellytetään sekä millainen oikeus potilaalla on
hyvään kivun hoitoon. Lisäksi tutkimuksessa selvitetään elämän
loppuvaiheen päätöksentekoa ja aktiivisen eutanasian oikeutusta.
Lähde: ://savotta.helsinki.fi/halvi/tiedotus/vaitokset.nsf
Helsingin yliopiston valtiotieteellisessä tiedekunnassa tar-
kastettiin 1.12.2003 Taina Rintalan väitöskirja Vanhuuden
lääketieteellistäminen lisää tuen ja kontrollin tarvetta.
Tutkimuksen mukaan kaikki vanhukset nähdään potentiaali-
sesti apua tarvitseviksi, vaikka heidät miellettäisiinkin terveiksi,
toimintakykyisiksi, varakkaiksi tai kuluttajiksi. Vanhustenhuollon
tavoitteissa ja käytännön hoitotyössä sosiaalista tukea ja kont-
rollia on usein vaikea erottaa toisistaan. Vanhuuden lääketieteel-
listäminen on prosessi, jossa vanhojen ihmisten elämä on tullut
yhä enemmän lääkinnällisen vallan, vaikutuksen ja valvonnan
alaiseksi.
Tulosten perusteella medikalisaatiota lisäsivät ehkäisevän sosiaa-
li- ja terveyspolitiikan korostaminen ja usko lääketieteen mah-
dollisuuksiin sekä Maailman terveysjärjestön määritelmä, jonka mu-
kaan terveys ei ole yksinomaan sairauden puuttumista vaan täydel-
listä fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvoinnin tilaa. Erilaisis-
sa sosioekonomisissa ja psykososiaalisissa olosuhteissa näh-
dään terveysriskejä. Avuntarpeita lisäävät myös lääketieteellisen
teknologian kehittyminen, ehkäisevä ja edistävä sosiaali- ja
terveyspolitiikka sekä terveyden merkityksen korostuminen yh-
teiskunnallisessa päätöksenteossa, samoin pyrkimys hoitaa entis-
tä heikkokuntoisempia vanhuksia laitosten ulkopuolella. Tällöin
paineet sosiaalihuollon avopalveluiden medikalisointiin kasvavat.
Lähde: www.stakes.fi/tiedotteet/2003/65.htm
Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksella tarkastettiin
24.10.2003 Raija Eirolan väitöskirja Lapsiperheiden elämän-
hallintavalmiudet. Perheohjauksen arviointi.
Tutkimuksen keskeinen tulos oli, että perheissä videoavus-
teinen perheohjaus vahvisti vanhemmuutta ja perhetyöntekijät
saivat käyttöönsä uuden menetelmän. Perhetilanteiden
videoimisesta saatua tietoa voidaan hyödyntää keskusteluun
perustuvassa vanhemmuuden tukemisessa ja sosiaali- ja ter-
veysalan koulutuksessa. Video helpotti myönteisen keskustelu-
ilmapiirin luomista ja perheen asioista ja perheen jäsenten väli-
sestä toiminnasta puhumista. Erityisesti tämä auttoi isiä tuomaan
esille omat näkemyksensä.
Seurantavaiheessa sekä vanhemmat että perhetyöntekijät ar-
vioivat perhelähtöisen, kotona tapahtuneen perheohjauksen
konkreettiseksi, tarpeelliseksi ja yksilölliseksi.
Lähde: http://www.uku.fi/vaitokset/2003/ISBN951-781-941-2reirola.htm
Jyväskylän yliopistossa tarkastettiin 14.11.2003 Maija-Liisa
Nakarin väitöskirja Työyhteisön ilmapiiriä voi parantaa.
Väitöskirjassa tutkittiin työnilmapiirin yhteyttä työntekijöi-
den hyvinvointiin sosiaali- ja terveyspalveluja antavassa orga-
nisaatiossa. Nakari määritteli työilmapiirin työntekijöiden työ-
ympäristöä koskeviksi havainnoiksi ja hyvinvointia selvitettiin
stressin kokemisen ja sairauspoissaolojen avulla.
Hyvä esimiestoiminta ja tasapuolisuus työssä edistivät aina
hyvinvointia. Työntekijän ikä ei ollut yhtä selkeästi yhteydessä
hyvinvointiin kuin työntekijän työvuodet nykyisissä tehtävis-
sä. Hyvinvointia edistävältä työltä odotettiin erilaisia asioita
työvuosien kartuttua. Kokeneimmilla työntekijöillä stressiä ai-
heuttavien ilmapiiritekijöiden määrä oli kasvanut ja hyvinvoin-
tia edistävän työn odotettiin täyttävän ´henkisempiä´ työn
kehittävyyteen, haasteellisuuteen ja tasavertaisuuteen liittyviä
tarpeita.
Pidemmän aikaa työskennelleet odottivat riittävää henkilös-
tömäärää ja aikaa tehtävien suorittamiseen. Ikäjohtamisen rin-
nalle on nostettava myös työntekijän kokemuksen, uran ja
elämänvaiheen huomioon ottava johtaminen, jossa työntekijän






Iäkkäät ihmiset ovat jo tänä päivänä mer-kittävä ja suuri ryhmä terveydenhuol-
lon palvelujen käyttäjistä ja väestöennus-
teen mukaan iäkkäiden kansalaisten mää-
rän kaksinkertaistuu tulevien kolmen vuo-
sikymmenen aikana Suomessa. Väestön
ikärakenteen muutos vaikuttaa myös sai-
raaloiden potilasrakenteeseen niin, että 65
vuotta täyttäneiden osuus hoitopäivien
käyttäjistä kasvaa. Samaan aikaan kun
maamme vanhuspolitiikkaa kehitetään
avohoitopainotteisemmaksi niin peruster-
veydenhuollon rooli koko terveydenhuol-
lon kentässä ensisijaisena hoidonantaja
korostuu, koska kotona asuvat iäkkäät
ihmiset tarvitsevat hoitoa sairauksiinsa ja
vammoihinsa.
Tutkimuksen aiheen lähtökohtana oli
Stakesin ”Sairaalahoidon laatu: potilaan
näkökulma” -mittarilla saatu tulos, jonka
mukaan yli 64–vuotiaat terveyskeskuksis-
sa lyhytaikaisessa hoidossa olleet poti-
laat olivat nuorempia  (alue- ja yliopisto-
sairaalat) hoidettuja potilaita tyytymättö-
mämpiä saamaansa hoitoon. Tavoitteena
oli selvittää mitkä asiat lisäävät ja mitkä
vähentävät hoitoon tyytyväisyyttä ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla.
Tutkimusaineisto kerättiin avoimella
haastattelulla  maaliskuussa 2003  Etelä-
Suomessa sijaitsevan terveyskeskuksen
neljältä eri vuodeosastolta. Aineisto
koostuu 18 lyhytaikaisessa hoidossa ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla olleen yli
64–vuotiaan potilaan haastattelusta.
 Iäkkäiden potilaiden    
 vuodeosastolla
Iäkkäiden potilaiden hoitoon tyytyväisyyden mittaaminen on kohdistunut
useimmiten koti- ja/ tai pitkäaikaislaitoshoitoon, kun taas lyhytaikaisessa
hoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla olevien iäkkäiden potilaiden
hoitoon tyytyväisyydestä tehtyjä tutkimuksia on varsin vähän. Tässä artikkelissa
kuvataan terveyskeskuksen vuodeosastolla lyhytaikaisessa hoidossa olevien
iäkkäiden potilaiden hoitoon tyytyväisyyteen vaikuttavia tekijöitä. Artikkeli
perustuu allekirjoittaneen pro-gradu työhön.
Onnistunut alku lisää tyytyväisyyttä
Potilaat kuvasivat kauniiksi hoitamiseksi
empaattisen hoivaamisen, huolenpidon ja
hoidon turvallisuuden. Kiireetön toiminta
ja toimiva vuorovaikutus henkilökunnan
kanssa vahvistavat potilaan tunnetta ai-
dosta välittämisestä ja luovat edellytykset
hyvän potilas-hoitajasuhteen syntymisel-
le. Myös hoitajien yhteistyön ja toimin-
nan sujuvuus sekä hoidon turvallisuus
ilmentävät kaunista hoitamista.
Asiallinen kohtelu liittyi henkilökunnan
ystävällisyyteen ja kohteliaaseen käytök-
seen. Hoitohenkilökunnan ystävällisyys
tyytyväisyyttä lisäävänä tekijänä tuli ko-
rostuneesti esille  ja se liitettiin oleelliseksi
osaksi potilaiden kohtelua. Varsinkin ys-
tävällinen vastaanotto  arvioitiin erittäin
tärkeäksi ja sen katsottiin kuvaavan toi-
mintaa tulevan hoitojakson aikana ja teke-
vän potilaan tulon osastolle miellyttäväksi
ja helpottavan sopeutumista sairaalaan.
”Täällä oli kauheen ystävällisiä hoitajat
sekä tohtorit ja sitten tää koko ilmapiiri oli
ihan ystävällistä. Tärkein asia, ett mä olin
tyytyväinen tähän jo heti alkuunsa sitten
kun mä tänne tulin.”  .
Aktiivinen huomiointi on potilaan väli-
töntä ja yksilöllistä huomioimista ja tarvit-
tavan avun antamista. Aktiivinen toiminta
ja nopea hoidon aloitus ovat osoitus poti-
laan kunnioittamisesta ja ajan arvostami-
sesta, kun hänet tutkitaan heti osastolle
tultua eikä hänen tarvitse odottaa lääkäri.
”Kun minä ambulanssilla tulin ja minut
vietiin suoraan siihen huoneeseen, johon-
kin lääkärin huoneeseen, ja siellä oli mel-
keinpä lääkäri odottamassa. Ja, tuota,
minä en joutunu odottamaan.”
Toivon ylläpitämiseen liittyi vaivan
syyn selviäminen ja nopea hoidon aloitus.
Hoidon tehon huomaaminen vahvistaa toi-
voa paranemisesta ja kotiin pääsystä. ”Ja
sehän se on aina mielessä että kun kotiin
pääsis.”  Lisäksi henkilökunnan kannusta-
va puhe ja kotiuttamiseen valmistautumi-
nen hoidon aikana ylläpitävät toivoa ja li-
säävät potilaan motivaatiota ja innostavat
yrittämään sairauden kanssa eteenpäin.
Taitavan toiminnan arvioitiin muodostu-
van ammattitaitoisesta ja tietoon perustu-
vasta toiminnasta ja siihen liittyvästä pää-
töksenteosta. Osoituksena ammattitaitoon
perustuvasta päätöksenteosta pidettiin
sitä, että hoitajat ajattelevat potilaan paras-
ta ja toimivat sen ohjaamana. Lisäksi  toi-
minnan huolellisuus ja  perusteellisuus he-
rättävät luottamusta hoitotoimintaa koh-
taan ja luovat potilaalle turvallisen olon.
”Kastijaossa yleneminen”
Tärkeänä tyytyväisyyttä lisäävänä tekijä-
nä pidettiin itsenäisyyden ja hallinnan
tunteen säilymistä, johon sisältyi potilaan
tunne ”oman elämänsä herruudesta” sai-
raalassa. Lisäksi tulevaisuuteen suuntau-
tuminen, riittävä tiedon saanti, omien voi-
mavarojen ja elämän ilojen sekä
selviytymiskeinojen löytäminen olivat
tyytyväisyyttä lisääviä tekijöitä.
Oman elämänsä herruus sairaalassa
merkitsi potilaalle itsenäisyyden ja riippu-
mattomuuden tunnetta, jota sairaalaan
joutumisen arvioitiin vähentävän. Se liit-
tyi tunteeseen vapauden säilymisestä
sekä mahdollisuuteen osallistua itseään
koskevaan päätöksentekoon ja  mielipi-
teen huomiointiin. Mahdollisuus päättää
omasta toiminnastaan tai asioistaan liittyy
myös potilaan toiveiden huomioimiseen ja
7    tyytyväisyys  terveyskeskuksen
valinnan mahdollisuuksien tarjoamiseen.
Potilaan mahdollisuus tehdä valintoja jo
melko pieniltäkin tuntuvissa asioissa ku-
ten, missä ruokailee tai osallistuuko yhtei-
seen jumppaan vahvistavat potilaan oman
vapauden tunnetta ja saavat hänet tunte-
maan itsensä hoitohenkilökunnasta riippu-
mattomaksi. ”Minä olen aina tottunut kaik-
ki asiat järjestämään yksin ja huolehtimaan.
Sit kun mä tulin tänne niin todella hämmäs-
tynyt olen eihän  tää mikään semmonen
oon ja onhan täällä oma vapaus.”
Omien voimavarojen tunnistaminen ja
elämän ilojen löytäminen lisäsivät hoitoon
tyytyväisyyttä. Tähän liittyen ilon aiheiksi
kuvattiin huomiot ”kastijaossa ylenemistä”
ja itse tehdyn työn tuloksellisuudesta ter-
veydentilan edistämiseksi. Siirtyessään
”mössätyn ruuan syöjästä posliinikupista
juojaksi”, potilas tiedosti nousevansa hie-
rarkiassa ylempään kastiin joka merkitsi,
että terveydentilassa on tapahtunut
edistymistä josta on syytä olla iloinen. ”Ne
on sitt tämmösiä pieniä, ett normaali
ihminenhän ei tämmösiin kiinnitä edes
huomiota, en mä tiedä, kiinnittääkö kaikki
huomiota siihen ja tietävätkö edes kaikki,
että nyt mä olen noussut ylempään kastiin,
että mä saan posliinikupista kahvia.”
Omien voimavarojen tunnistamiseen
liittyi myös osastolla olevien huonokun-
toisten potilaiden kohtaaminen. Vaikka
toisaalta huonokuntoisten potilaiden nä-
keminen mainittiin yleisimmin kielteisiä
tunnetiloja herättäväksi tekijäksi, niin asi-
assa nähtiin myös valoisa puoli kun
tiedostettiin, miten paljon huonomminkin
omat asiat voisivat olla.
Talon kyydillä kotiin
Hoitoon tyytyväisyyttä lisäsi hoito-orga-
nisaation toimivuus ja asuinkunnan hyvät
hoitojärjestelyt sekä  ennakko-odotusten
ylittyminen ja siihen liittyvä positiivisen
yllätyksen kokeminen. Yllätys näytti liitty-
vän valtaosaltaan potilaan ennakko-
käsitykseen hoitolaitoksesta ja henkilö-
kunnan toiminnasta ja kun tämä ennakko-
käsitys osoittautui vääräksi he yllättyivät
positiivisesti ja olivat erittäin tyytyväisiä
saamaansa hoitoon.
Hoito-organisaation toimivuuteen liitty-
en erityistä kiitosta sai nopea hoitoon pää-
sy ja hoitojakson aikana järjestetyt kulje-
tukset kotiin. Kotona selviytymistä varmis-
tavien pienten muutostöiden kustantami-
nen ja toteuttaminen asuinkunnan toimes-
ta sai osakseen myös kiitosta ja lisäsi hoi-
toon tyytyväisyyttä. ”Tätä minä olen itse
analysoinut itselleni että oli jumalan kiitos,
että mä pääsin niin nopeesti hoitoon.”
Myös potilaan hyvä henkilökohtainen
elämäntilanne ja yhteydet ulkoiseen maail-
maan, kuten omaisten vierailut ja tuki arvi-
oitiin tyytyväisyyttä lisääväksi ja mieltä
piristäväksi tapahtumaksi. Kodin sijainti
lähellä sairaalaa ja hyvät kulkuyhteydet oli-
vat tärkeitä iäkkäille potilaille, koska useat
sanoivat, että puoliso ei aja enää autoa
eikä muuten pääsisi vierailulle sairaalaan.
Huonoa kohtelua ja toivon riistämistä
Huomiotta jättäminen merkitsee potilaalle
unohdetuksi tulemisen tunnetta ja ilmen-
tää arvostuksen puutetta. ”Se ilmenee sil-
lä lailla, että jos mä pyydän, että kun mä
en itse voi  mennä vessaan ton häkkyrän
kans, niin mä tarviin apua, niin joku sanoo
vaan, että en kerkee nyt. Eilen meni vaati-
mattomasti kolme tuntia, mutta ei mulla
ollu niin kova hätä, että mä pärjäsin.”
Lisäksi henkilökunnan toimiminen aina
tiettyjen rutiinien mukaan ja potilaan yksi-
löllisten aikataulujen tai päiväohjelmien
huomiotta jättäminen aiheuttaa potilaalle




ja epäystävällinen kohtelu. Kiire vahvisti
epäasiallisen kohtelun piirteitä, koska
hoitokontaktit jäivät lyhyiksi ja keskuste-
luun ei ollut aikaa. Potilaalle syntyi tunne,
että häntä ei arvosteta yksilönä eikä henki-
lökunta keskity tilanteeseen vaan potilasta
kohdellaan yhtenä tapauksena monista.
”Meidät kuitataan niin nopeasti, käydään
nopeasti toisen luota toisen luokse.”
Epätasa-arvoisen kohtelun arveltiin liit-
tyvän  potilaan koulutustaustaan. Koulu-
tustaustaan liittyen tunne epätasa-arvoi-
sesta kohtelusta syntyi puhtaasti tunne-
pohjalta, jota haastateltavat eivät osanneet
tai halunneet selittää tarkemmin. ”Sille pa-
remmin koulutetulle annetaan enemmän
aikaa.”
Paraneminen ja kotiin pääsy mainittiin
hoidon tärkeimmäksi tavoitteeksi ja  toivon
riistäminen liittyi potilaalle syntyvään tun-
teeseen, ettei hänellä ole mahdollisuutta
parantua ja päästä kotiin. Myös epätietoi-
suus sairauden tai vaivan syystä ja laadus-
ta lisäävät toivottomuuden tunnetta. ”Niin
kysyin lääkäriltä, koska se XXX pääsee ko-
tiin. Tiedätkö, mitä lääkäri sano? Te ette
lähde täältä koskaan pois. Arvaa, koskiko.”
Toivottomuuden syntymiseen vaikutti
varsin voimakkaasti myös potilaiden
”epäsopiva” sijoittelu huoneisiin. Jos po-
tilas sijoitetaan huoneeseen tiedottomien
ja liikuntakyvyttömien tai kuolevien jouk-
koon ainoaksi liikkuvaksi ja puhuvaksi
ihmiseksi, järkytys on suuri.
Hoitohenkilökunnan epäystävällisyys
liittyi potilaiden arvioissa huonoon kohte-
luun ja ilmeni muun muassa kovakou-
raisena käsittelynä ja töykeänä käytökse-
nä. Tällöin myös vuorovaikutus muodos-
tui toimimattomaksi ja potilas alkoi välttä-
mään epäystävälliseksi kokemaansa hen-
kilöä.  ”Se ‘Siiri Angerkoski’ repäs
peitteen, että ”XXX  aulaan syömään”.
Vedin peitettä ja olin hiljaa ja rukoilin, että
älä tuu toista kertaa. Sitä alkaa niiku,
karttamaan sitä hoitajaa.”
8kuten puhe, television kova ääni, toisten
potilaiden yskiminen ja kuorsaus. Pahim-
maksi unta häiritseväksi tekijäksi mainit-
tiin kuitenkin unen keskeytyminen toisen
potilaan fyysiseen kosketukseen.
”Niin yks mummo tuli siinä neljän mais-
sa aamulla kävelemään, se oli jostakin niin
kun huoneestaan karannu ja tuli koputta-
maan minun ohtaan kohteliaasti. Minä sii-
hen heräsin, niin minä kirosin sille sitte ja
se lähti kävelemään ja eteenpäin ja huu-
sin, että onko täällä hoitajia, että se on
karkuteillä se yks mummo. Kyllä se tuntu
hirveelle.”
Hoidossa väärässä paikassa
Kielteisten tunnetilojen syntyminen liittyi
tunteeseen omien voimavarojen riittämät-
tömyydestä ja väärässä paikassa olemi-
sen tunteeseen. Dementoituneiden, seka-
vien tai tiedottomien potilaiden näkemi-
nen aiheuttaa tunteen, ettei itsekään pys-
ty enää mihinkään. ”Se on piinaa  mulle,
jos ei ole, minä on tottunut olemaan elä-
män keskellä ja, ja tuota, ja noin. Tää on
tosiaan, joutuu ihan semmoseen ympäris-
töön, jossa niin kun kuvittelee jo, että on
semmonen, ettei enää pysty mihinkään.”
Joutuminen tiedottomien, liikunta-
kyvyttömien tai sekavien potilaiden kanssa
samalle osastolle ja samaan huoneeseen ai-
heuttaa väärässä paikassa olemisen tunnet-
ta ja masentaa mieltä. Väärässä paikassa
olemisen tunne voi aiheuttaa pahimmillaan
potilaan eristäytymistä, joka ilmeni tässä tut-
kimuksessa haluna pysytellä omassa huo-
neessaan poissa muiden potilaiden seuras-
ta. ”Tää ei ole minun miljöötä tää, tää on
piinaa mulle, täällä mä onneks saan olla, olla
tuota, omassa huoneessa, tuollahan ei nyt
oo oikestaan yks tai kaks semmosta, joiden
kanssa voi keskustella ihan tavallisesti ja
muut on sitten yks vasempaan ja yks oike-
aan, saattaa olla vaan tai höpisee.”
”Kyllä, mä olin suorastaan järkyttyny, mä tulin huoneeseen, jossa kaikki on niin kun
eilen kuolleita, anteeks kyllä käytän vähän väärää sanaa, mutta siis ovat sellasia, jotka
eivät pysty puhumaan, makaavat vaan, heitä käännellään ja näin. Ja mä sanoin ihan
ensimmäiseks lääkärille, että viekää hyvä ihme minut tästä huoneesta pois.
Ei oo muuta, sano lääkäri.”
Epäilyä ammattitaidosta
Epäpätevä toiminta liittyi epäilyyn henki-
lökunnan ammattitaidosta ja kokonaisval-
taisen hoidon puuttumiseen. Opiskelijoi-
den osallistumista hoidon toteuttamiseen
arvioitiin varsin kriittisesti ja sen arvioitiin
jopa hidastaneen paranemista.
Huomiot, ettei potilasta hoideta koko-
naisuutena, vaan yksittäisinä sairaina osi-
na ja hoidon toteutuksessa jokaista osaa
hoitaa eri alan asiantuntija loi potilaalle ku-
van, että hänen kuntoutumisensa ei ole
edennyt parhaalla mahdollisella tavalla.
Myös henkilökunnan jatkuva vaihtuminen
sekä lääkärin nuoruus ja kokemattomuus
arveluttivat potilaita. ”Se, joka häirittee on
se että se on aikalailla uus toi lääkäri mikä
on. Ihmiset vaihtuu ja tilanne olisi toinen
jos olis yksi pätevä joka osais ne kaikki.”
Häiritsevät potilastoverit
Häirityksi tuleminen liittyi yksityisyyden
loukkauksiin ja itsensä tai omaisuutensa
uhatuksi tuntemiseen toisten potilaiden
taholta sekä unen häiriintymiseen. Potilai-
den yksityisyyttä loukkasi ulosteiden
haju,  äänekäs puhe tai tiedostamaton
ääntely. Lisäksi huonokuntoisten tai kum-
mallisesti käyttäytyvien potilaiden outo
käytös teki ruokailun epämiellyttäväksi.
Itsensä tai omaisuutensa uhatuksi tunte-
minen liittyi sekavien ja muistamattomien
potilaiden aggressiiviseen tai kummalli-
seen käytökseen.
”Siellä käy sitten aika usein eräs
naispotilas, joka katsoo, että olen  vallot-
tanut hänen paikan. Ja katsoo minun
kassiani, että tuo on ihan niin kuin minun
kassi. Silloin on pakko vähän napakasti
sanoa, että ei kun se on minun, että
tämmösiä tilanteita sitten on ja ne ovat
tiettyjä negaatioita.”
Unen häiriintymisen sanottiin olevan
yleistä ja sitä aiheuttivat erilaiset äänet
Roolit ristiriidassa
Vastentahtoisesti annettu hoito liittyi lä-
hinnä lääkehoitoon ja siihen, että potilas
ei ole ollut mukana omaa hoitoaan koske-
vassa päätöksenteossa eikä ole saanut
riittävästi tietoa omasta hoidostaan.
Haastateltavat kertoivat epäilevänsä muun
muassa lääkkeen tehoa tai tarpeellisuutta
itselleen.
 ”Yks, joka mua pikkasen hämmästytti,
että tämmönen, tarjottiin tämmöstä, sem-
mosta mielialalääkettä. Mä en itse niinku
tuntenu itseäni masentuneeks, että, mutta
ei siitä kuulemma sitten haittaakaan pitäis
olla.”
Rooliristiriidat syntyvät kun huono-
kuntoisten potilaiden auttamisesta tulee
rasittava pakko. Lisäksi siihen liittyi epä-
luuloa, että hyväkuntoisia sijoitetaan
tiedottomien potilaiden huoneisiin, jotta
he tarvittaessa hälyttävät apua. Tämä
epäluulo loi potilaalle kielteisen kuvan
hoitoyksikön toiminnasta ja vähensi luot-
tamusta hoitohenkilökuntaa kohtaa.
” Mun sitt käy vaan semmonen mielessä,
että mä oon sitä varten siell, ett mä osaan
puhua ja hälyttää apua, jos joku tarvii sitä
keskellä yötä.”
 Rooliristiriitaan joutumista kuvaa myös
potilaan kokemus siitä, että hänen on




pidetään vaikeana ja tyytyväisyyskäsi-
tettä ongelmallisena ja selkiytymättö-
mänä. Tämän tutkimuksen tulosten perus-
teella voidaan edelleen sanoa, että  tyyty-
väisyyden käyttäminen hoidonlaadun
mittarina on ongelmallista, koska tyyty-
väisyyteen vaikuttavat myös monet
muutkin kuin hyvään hoitoon liittyvät  tai
siitä johtuvat tekijät. Tyytyväisyysmit-
9tauksissa voisikin kysyä laajemmin erilai-
sia taustatekijöihin, kuten hoito-organi-
saation toimivuuteen, asuinkunnan hoito-
järjestelyihin sekä potilaan omiin voima-
varoihin ja omiin lähtökohtiin liittyviä ky-
symyksiä ja arvioida myös niiden vaiku-
tusta hoitoon tyytyväisyyteen.
Iäkkäiden potilaiden perustarpeiden
täyttymistä tulisi kysyä yksilöidysti ja
kohdistetusti mm. ruokailuun, vaatetuk-
seen, hygieniaan, nukkumiseen ja  turvalli-
suuteen sekä vuorovaikutukseen toisten
potilaiden kanssa. Yksi yleisesti tarpeiden
tyydyttymistä mittaava kysymys ei pysty
erottelemaan näitä nyt esille tulleita hoi-
toon tyytyväisyyteen vaikuttavia tekijöitä.
Potilastyytyväisyystutkimuksista  ei
löytynyt aikaisempaa tutkimustietoa liitty-
en väärässä paikassa olemisen tuntee-
seen ja siitä pahimmillaan aiheutuvaan
eristäytymiseen. Myöskään itsensä tai
omaisuutensa uhatuksi tuntemisesta ei
löytynyt näyttöä aikaisemmista tutkimuk-
sista. Saadut tulokset osoittavat, että po-
tilaat kokevat todellista turvattomuutta
hoidon aikana ja tämä uhka näyttää tule-
van toisten potilaiden taholta.
Iäkkäät potilaat ottivat vastaan lääke-
hoitoa, jota eivät välttämättä olisi halun-
neet. Huolimatta siitä, että useat haasta-
teltavat ensin sanoivat luottavansa am-
matti-ihmisiin ja tyytyvänsä heidän teke-
miin päätöksiin tulokset osoittivat sen,
että he haluavat sanoa mielipiteensä ja
osallistua itseään koskevaan päätöksen-
tekoon ja näin käyttää itsemääräämis-
oikeuttaan ja hallita omaa elämäänsä.
Tämä ristiriitaiselta vaikuttava tilanne il-
mentää piilotyytymättömyyden olemassa
oloa, jota on vaikea saada esiin struktu-
roidulla kyselyllä, jossa potilaat vastaavat
vain lomakkeen/mittarin kysymyksiin.
Rooliristiriidat ja ”pakkorooliin” joutu-
minen oli myös mielenkiintoinen esille tul-
lut ilmiö ja vastaavaa aikaisempaa tutki-
mustulosta ei löytynyt. Se, että itsekin
sairas ja hoidossa oleva iäkäs potilas jou-
tui tahtomattaan ottamaan vastuun tois-
tuvasti huonokuntoisten potilaiden val-
vonnasta kuvattiin rasitustekijäksi. Tämä
rooliristiriita onko potilas vai hoitaja aihe-
utti tyytymättömyyttä hoitoon.
Järkevään vuorovaikutukseen pysty-
vien huonekavereiden merkitys ja puoles-
taan huonokuntoisten potilaiden jatku-
vasta näkemisestä aiheutuva epäily omien
voimavarojen riittävyydestä ja heihin sa-
maistumisen pelko tulivat haastateltavien
kertomuksissa korostuneesti esille. Tässä
tutkimuksessa haastateltavat eivät pitä-
neet tärkeänä samaa sairautta sairastavien
seuraa tai heiltä saatua tukea,  vaan aino-
astaan sitä, että on mukavat ja järkevään
vuorovaikutukseen pystyvät huone-
kaverit. Näistä tekijöistä johtuen potilai-
den huoneisiin ja osastoille sijoittamiseen
tulisi kiinnittää enemmän huomiota.
Tämä tutkimus tuotti tietoa tekijöistä,
jotka lisäävät ja vähentävät iäkkäiden poti-
laiden hoitoon tyytyväisyyttä terveyskes-
kuksen vuodeosastolla. Se vahvisti aikai-
sempaa tietoa ja tuotti uutta tietoa tyyty-
väisyyttä vähentävistä tekijöistä. Verratta-
essa aikaisempaa tutkimustietoa iäkkäiden
hoitoon tyytyväisyydestä tämän tutkimuk-
sen tuloksiin  näyttää siltä, että tyytyväi-




Eskola J & Suoranta J
Johdatus laadulliseen tutkimukseen
Gummerus, Jyväskylä, 1998
Hickey G. & Kipping E
A multi-stage approach to the coding
of data from opened questions
Nurse reseacher 4/1:11-20, 1996
Hiidenhovi H, Åstedt – Kurki P, Paunonen –
Ilmonen M
Palvelu potilaiden kokemana yliopis-
tollisessa sairaalassa
Hoitotiede 1:11-19, 2001




Teoksessa: Paunonen M & Vehviläinen
- Julkunen K . Hoitotieteen
tutkimusmetodiikka
Juva, WSOY, 1997
Tuomi J & Sarajärvi  A
Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi
Gummerus Kirjapaino, Jyväskylä, 2002
URL: http://www.tilastokeskus.fi/tk/tp/tasku/
suomilukuina.html. 2.12.02
Vaarama M, Luomahaara J, Peiponen A,
Voutilainen P
Koko kunta ikääntyneiden asialle –
Näkökulmia ikääntyneiden itsenäisen
selviytymisen sekä hoidon ja palvelun
kehittämiseen

















LATU-projektiksi ristitty mittava vuoden mittainen fysioterapia-alan laatu-
hanke käynnistyi maaliskuussa 2003. Hankkeessa on mukana eri puolilta
Suomea 38 fysioterapia-alan yritystä, yksi kuntoutuslaitos, yksi lääkärikeskus
sekä Nylands svenska yrkeshögskola Arcada ja Rovaniemen ammatti-
korkeakoulu. Hanke sisältää useita koulutusosioita, konsultointia ja yksikköjen
omatoimista kehittämistä. Modernia tietotekniikka hyödyntävän laadun-
hallintajärjestelmän lisäksi hankkeessa kehitetään liiketoimintaprosesseja ja
kliinistä  toimintaa.
Hankkeen ideoijana ja käynnistäjänätoimi OMT Keskus/BPM-Group
konserni. Vuonna 1988 perustetun kon-
sernin toiminta-alue on laajentunut vuosi-
en mittaan fysioterapiapalvelujen tuotta-
misesta terveydenhuollon tietojärjestel-
mien ja näitä hyödyntävien palveluiden
kehittämiseen ja markkinointiin.
Terveydenhuollon palvelujärjestelmien
kehittäminen on välttämätöntä kohoavien
kustannusten ja lisääntyvän palvelutar-
peen vuoksi. OMT Keskus/BPM-Group
konsernissa oivallettiin, että teknologian ja
palveluiden yhteen sovittamisen avulla
voidaan parhaiten tehostaa hoito- ja palve-
luketjujen toimintaa. Tämä edellyttää kui-
tenkin vahvaa teknologian kehittäjien,
palveluntuottajien, tutkimuslaitosten, yh-
teiskunnallisten vaikuttajien ja asiakas-
tahojen verkostoitumista.
Hankkeen eteneminen ja aikataulu
Hanke muodostuu kuudesta kaikille yhtei-
sestä seminaaripäivästä ja valinnaisesta
päätösjaksosta, joka toteutuu Ylläksellä.
Koulutuspäivien välillä osallistujat työs-
tävät omissa yksiköissään tehtäviä, jotka
tukevat niiden omaa laatutyötä. Yksiköillä
on hankkeen puitteissa mahdollista saada
konsultointia sekä palvelutoiminnan kehit-
tämiseen että laadunhallintajärjestelmän
rakentamiseen. Hanke käynnistyi maalis-
kuussa 2003 ja päättyy maaliskuussa 2004.
Teknologia ja laatu rinta rinnan
Teknologia ja laatu kulkevat rinta rinnan
LATU-projektissa. Tavoitteena on raken-
taa mukana oleviin yksiköihin ISO
9001:2000 standardiin perustuva laadun-
hallintajärjestelmä, jossa hyödynnetään
modernia tietotekniikkaa. Tavoitteena on
myös luoda kiinteä, suunnitelmallista yh-
teistyötä tekevä, teknologiatuottajista, tut-
kimuslaitoksista ja terveydenhuollon eri
palveluntuottajista koostuva toimija-
verkosto.
Hankkeessa mukana olevien yksikköjen
laadunhallintajärjestelmät ovat eri vaiheis-
sa. Osa on vasta aloittamassa järjestelmän-
sä rakentamista, osa tavoittelee jo serti-
fiointia. Toiminnan laatua parannetaan pa-
nostamalla myös liiketoimintaprosessien ja
kliinisen toiminnan kehittämiseen.
ITE-menetelmästä internetversio
Yritykset etenevät kehittämistyössä omis-
ta lähtökohdistaan. Osa painottaa kehittä-
misessä enemmän laatua, osa enemmän
taloudellista kannattavuutta. Kehittämis-
kohteiden löytämistä tuki hankkeen alus-
sa tehty ohjattu itsearviointi, jossa käytet-
tiin apuna Kuntaliiton kehittämää ITE-me-
netelmää. ITE-arvioinnit uusittiin  helmi-
kuussa 2004, jotta voidaan seurata kehit-
tämistyön tuloksia.
ITE-menetelmä oli luonnollinen valinta,
kun tarvittiin yksinkertainen ja nopea apu-
väline yritysten laatutilanteen kartoituk-
seen ja kehittämiskohteiden esiin nosta-
miseen. ITE:n pohjana ovat Laatuyrityk-
sen tunnusmerkit, jotka sopivat hyvin
tämänhetkisiinkin tarpeisiin. ITE on myös
sopusoinnussa ISO 9001-standardin
kanssa. ITE oli monelle entuudestaan tut-
tu ja se oli jo käytössä monessa yrityk-
sessä. Koska tietotekniikkaa hyödynne-
tään tässä hankkeessa monella tapaa
muutenkin, oli luontevaa, että sitä hyö-
dynnettiin myös ITE-arvioinnissa. ITE-
kyselyyn lisättiin Kuntaliiton erityisasian-
tuntija Tupu Holman myötävaikutuksella
sekä vastaajia että yrityksiä koskevia
taustamuuttujia, joiden arveltiin selittävän
tuloksia tai jotka muuten tuntuivat
kiinnostavilta.
Internetpohjaisen tietotekniikan käytöl-
lä ITE-arvioinnin apuna oli kaksi tavoitet-
ta. Ensinnäkin sillä mahdollistettiin suu-
ren vastaajajoukon ITE-kyselyyn vastaa-
minen sähköpostin avulla nimettömänä ja
ajankohtana, joka sopi vastaajalle parhai-
ten. Toiseksi se mahdollisti suuren tieto-
määrän analysoinnin entistä monipuoli-
semmin. Omaa yritystä koskevien tulos-
ten lisäksi yritykset saivat monipuolista
vertailutietoa sekä vastaavista muista yri-
tyksistä että koko aineistosta.
Keväällä 2003 ITE-kyselyyn vastasi
229 työntekijää, yrittäjää ja ammatinhar-
joittajaa. Tuloksista tehtiin sekä yritys-
kohtaiset suorat jakaumat, jotka annettiin
vain ko. yritykselle että yhteenveto kaik-
kien vastanneiden vastauksista, johon
sitten voi verrata oman yrityksen ”sijoit-
tumista”. Lisäksi tehtiin koemielessä muu-
tamia ristiintaulukointeja taustamuuttujien
ja ITE-kysymysten välillä. Alustavat tu-
lokset näyttivät mielenkiintoisilta. Ristiin-
taulukointia ja syy-seuraussuhteiden ana-












Kehittävä vertaiskäynti osa hanketta
Verkostoituminen ja vertaisarviointi ovat tärkeä osa tätä kehittämishanketta.
Hankkeen yksi osio toteutettiin Stakesin Kehittävä vertaiskäynti  -mallin
avulla, jota fysioterapiayksiköiden lisäksi  pilotoivat mm. vanhusten-
huollossa toimivat työyksiköt, puolustusvoimien terveysasemat, terveys-
keskukset, työterveyshuoltoyksiköt ja vammaisjärjestöt.
Kehittävä vertaiskäynti tarkoittaa samaan ammattiryhmään, samanlaisten
työyksiköiden tai saman ongelman/työalueen parissa työskentelevien kes-
ken tapahtuvaa työn arviointia ja kehittämistä, jossa keskeinen osa on vie-
railu- tai tutustumiskäynti. Vertaisarvioinnilla on läheiset liittymäkohdat
ennätystasovertailuun (Benchmarking), josta se eroaa ennen kaikkea siinä,
ettei arviointikumppaniksi haeta parasta mahdollista esimerkkiä miltä sekto-
rilta tahansa, vaan samanlaisten asioiden kehittämisestä kiinnostunut kump-
pani.
Vertaiskäyntiin sisältyy ulkoisen arvioinnin piirteitä, koska kumppani tu-
lee oman yrityksen ulkopuolelta ja siinä on keskeistä oman toiminnan näky-
väksi tekeminen muille. Tässä mielessä se toimii portaana kohti ulkoista
auditointia. Vertaiskäynti ei ole arvosanan tai lausunnon antamista kumppa-
nin toiminnasta, vaan osallistuvaa tasavertaista kehittämistä.
Kehittävä vertaiskäynti –mallin mukaisia vierailuja tehtiin LATU-hank-
keessa Stakesin työntekijöiden opastamana yli 30. Mm. seuraavat aiheet oli-
vat arvioinnin ja kehittämisen kohteena: niskan ja selän tutkiminen,
fysioterapiapalvelujen dokumentointi, palvelujen markkinointi ja yrityksen
imago, ajanvaraus, laskutus, henkilöstön johtaminen ja kehittäminen ja yrit-
täjänä jaksaminen.
Kokemukset  Kehittävä vertaiskäynti –mallista olivat myönteisiä. Malli
todettiin helpoksi ja yksinkertaiseksi. Etukäteen laadittu kysymyslista oli
hyödyllinen, mutta joillakin oli vaikeaa rajata käynnin aihetta ja pysyä ai-
heessa.
Laatuhanke päättyy – kehittämistyö jatkuu
LATU-projekti on päättymässä. Kehittämistyö jatkuu kuitenkin kaikissa mu-
kana olevissa yrityksissä ja yksiköissä tavalla tai toisella. Osa yrityksistä jat-
kaa omin neuvoin, osa on päättänyt jatkaa kehittämistä yhteisprojektina ta-
voitteena ISO 9001-sertifikaatin vaatimusten täyttyminen. Fysioterapia-alan
laatuhankkeessa on syntynyt monipuolinen toimijaverkosto, josta löytyy






velujen järjestämisessä? Onko työyhtei-
sösi kehittänyt työkäytännön, josta
muut voisivat ottaa oppia?
Kehitysvammaliitto etsii hyviksi havait-
tuja kehitysvammaisten asumispalve-
lujen järjestämisen käytäntöjä osana
sosiaali- ja terveysministeriön rahoit-
tamaa laatusuositushanketta.
Lähetä ehdotus hyvästä käytännöstä,
joka voi liittyä kehitysvammaisten
asumiseen ja tukipalvelujen järjestämi-
seen, mutta myös kuntasuunnitteluun tai
esteettömään rakentamiseen. Parhaista
ehdotuksista kootaan Hyvien käytän-
töjen tietopankki.
Toivomme kuvauksia  kehitysvammais-
ten asumispalvelujen järjestämisen




Viljatie 4 A, 00700 Helsinki
ilona.ainali@famr.fi.
Tarkempia ohjeita ja lisätietoja:
www.kehitysvammaliitto.fi/kotu
Projektisihteeri Ilona Ainali























Laadunhallintajärjestelmän    
Laadunhallintajärjestelmän tekeminen it-
selle, kuvaamaan omaa työtä, on mitä
suurin ja mielenkiintoisin seikkailu. Omas-
ta työstä syntyy ahaa-elämyksiä ja esiin
nousee tiedostamattomia vahvuuksia. Sa-
malla ”kotisokeus”  karisee pois ja paran-
tamista vaativat kohteet paljastuvat, tote-
aa Monica Röberg, joka on yhdessä Kris-
tiina Hellsténin kanssa kirjoittanut Kirjaa
ja kehitä –oppaan.
Laadunhallintajärjestelmän rakentami-
nen on palkitsevaa, kun siihen ryhtyy.
Tiedosta kuitenkin, mihin olet ryhtymäs-
sä, korostaa Röberg. Hanke on laajempi,
kuin mitä aluksi uskoo, painottaa myös
Hellstén. - Et ole ainoastaan ”tekemässä
laatukäsikirjaa”, vaan olet luomassa uutta
työvälinettä yksikkösi toiminnan johtami-
seen. Työntekosi luonne muuttuu – olet-
ko valmis siihen?
Miksi ryhtyä kehittämään työyksikkön-
sä laadunhallintajärjestelmää? - Fakta-
tietoon perustuva kehittämistyö hyödyt-
tää sekä asiakkaita että itseä, toteavat
Röberg ja Hellstén. Asiakkaat ja yhteis-
työtahot saavat uskottavaa tietoa yksi-
kön toiminnan laadusta. Laadunhallinta-
järjestelmä laatukäsikirjoineen on väline
oman työn hallintaan ja se auttaa myös
pärjäämään alan kovenevassa kilpailussa.
Laadunhallintajärjestelmä täytyy pitää
elävänä. Se tarkoittaa toiminnan syste-













































Oppaan kirjoittajat Monika Röberg (vasemmalla) ja Kristiina Hellstén.
Laadunhallintajärjestelmä
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    rakentaminen on suuri seikkailu
tävät Röberg ja Hellstén. Amerikkalaisen,
japanilaisessa autoteollisuudessa mai-
neensa luoneen Edward Demingin kehit-
tämä jatkuvan parantamisen ympyrä,
PDCA (Plan, Do, Check, Act) –sykli, so-
veltuu myös Suomeen ja suomalaisiin
työyksikköihin. - Toiminnan suunnittelul-
la varmistetaan palvelujen toimittaminen
sovitulla tavalla. Toiminta- ja palvelu-
prosessien kuvaus ohjeineen varmistaa
palvelujen tasaisen ja luotettavan laadun
edellyttäen, että sovittuja menettelyjä
myös noudatetaan. Mittaamalla ja arvioi-
malla saadaan tietoa onnistumisesta, jol-
loin havaitut, mahdolliset heikot kohdat
saadaan tiedostettua ja korjattua.
Jatkuvaan parantamiseen perustuva
laadunhallintajärjestelmä palkitsee sen
eteen tehdyn uurastuksen, kertoo
Hellstén. - Jatkuva parantaminen tähtää
siihen, että palveluntuottaja voi herkästi
vastata asiakkaiden nopeasti muuttuviin
tarpeisiin ja että toimintaa voidaan
muunnella vastaamaan ympäristössä ta-
pahtuvia muutoksia ilman, että palvelujen
taso muuttuu. Jatkuva parantaminen si-
sältää myös herkkyyden uusiutua ja ke-
hittää toiminnan sisältöä.
Laatukäsikirjaa ei kannata ryhtyä laati-
maan vain tekemisen vuoksi tai siksi, että
muutkin tekevät. Ellei ole selvittänyt, mik-
si meillä laatua halutaan kehittää ja mihin
laatukäsikirjaa tarvitsemme, koko homman










Kristiina Hellstén & Monica Röberg
Kirjaa ja kehitä – Opas laadun kehittämi-
seen fysioterapia-alalla
THM, pääarvioija Kristiina Hellsténin ja tutkija, DPH
Monica Röbergin Kirjaa ja kehitä – Opas laadun
kehittämiseen fysioterapia-alalle on vapaasti
luettavissa ja tulostettavissa pdf-muodossa osoitteissa
www.fysioterapia tai www.fysi.fi
70 -sivuisen nettijulkaisun taustana on laadunhallinta-
järjestelmä, joka perustuu SFS-EN ISO 9001:2000 –
standardiin. Opas on syntynyt kirjoittajien johtamana
osallistuvana työntutkimuksena.
Kirjaa ja kehitä -opas on hyödyksi Kelan järjestämien
kuntoutuspalvelujen auditoinneissa, kun arvioidaan
palveluntuottajan ei-sertifioidun laadunhallintajärjes-
telmän tasoa ja kattavuutta.
Oppaassa esitellyn laadunhallintajärjestelmän on
todettu kokeilujen avulla soveltuvan fysioterapia-alan
lisäksi laajemminkin sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle,
esimerkiksi vanhustenhuoltoon, hammashuoltoon ja
työterveyshuoltoon.
Avainsanat: laatu, standardi, laadunhallinta, laatujärjes-
telmät, fysioterapia, johtaminen, dokumentointi
Kvaliteekki, Turku 2003. URN:NBN:fi-fe20031469
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laadunhallintajärjestelmien rakentajat sekä sisäiset
auditoijat.
Kurssin sisältö Perehdytään organisaation laadun-
hallintamenettelyihin ISO 9000 –standardien avulla.
Kurssi muodostuu tiiviistä teoriajaksosta sekä
arviointiin liittyvistä harjoituksista.
Tiedustelut Pirjo Berg, Qualisan Oy
puh. 050 553 5320
sähköpostitse pirjo.berg@qualisan.fi
ISO 9001/CEN-projekti
Euroopan standardointijärjestö CEN käynnisti 2002
hankkeen eurooppalaisen terveydenhuollon laatustan-
dardin kehittämiseksi. Tavoitteena on tehdä käytännön
läheinen opas siitä miten kansainvälistä ISO 9000
laatujärjestelmää sovelletaan terveydenhuollossa. Käytän-
nön oppaan lisäksi kehitetään tekninen spesifikaatio ISO
9001 laatujärjestelmien arviointi standardista.
Kyseisen projektin työryhmät pitävät kokouksen
Lahdessa  maaliskuun lopussa. Kokouksen yhteydessä
Qualisan järjestää kaikille avoimen laatuseminaarin
Towards European and international
quality management models in Health
Care
Hinta Seminaarin hinta on 100e + alv 22 %.
Ilmoittautuminen Minna Raunio,,Qualisan Oy
sähköpostitse minna.raunio@qualisan.fi
faksilla (09) 771 2652
Lisätietoa Pirjo Berg, Qualisan Oy
puh. 050 553 5320
pirjo.berg@qualisan.fi
Towards European and international
quality management models in Health
Care
27th of March 2004, Sibelius house, Lahti
11.00–12.00 Registration and lunch
12.00–12.20 European and International Initiatives
for quality in health care
Matti Liukko, The City of Lahti,
Finland
12.20–13.00 Why does General Motors require
better quality from their health care
suppliers
Dan Reid, General Motors, USA
13.00–13.20 The CEN to produce quidance for
the use of ISO 9000 quality system
standards in health care
Iiris Blomberg, The Swedish Standards
Institute, Sweden
13.20–13.40 Discussion and coffee break
13.40–14.10 How can health care accreditation
and ISO 9000 contribute to each
other
Helen Crisp, The Health Care Quality
Service, UK
14.10–14.40 How to get policymakers and
leaders committed
Zoi Kolitsi, The Regional Health
Authority of Attica, Greece
14.40–15.10 Towards common European health
care quality requirements: Technical
Specification for ISO 9001 in health
care
Torben A Pedersen, The Danish
Standards Association, Denmark
15.10–15.40 Discussion and coffee break
15.40–16.10 How to use ISO 9000 standard in
health care practice
Anita Naukkarinen, Kuopio University
Hospital, Finland
16.10–16.30 General discussion and final remarks
Matti Liukko, The City of Lahti,
Finland







Kohderyhmä Suun terveydenhuollossa toimivat
hammaslääkärit, hammashuoltajat ja hammashoitajat,
jotka kehittävät oman työyksikkönsä laatua.
Sisältö Koulutusohjelma on suunniteltu yhteistyössä
Suomen Hammaslääkäriliiton kanssa. Koulutusohjelma
toteutetaan monimuotoisesti ja osittain tietoverkon
oppimisympäristössä.
Noin vuoden mittaisen opiskeluprosessin aikana
harjaannutaan käyttämään terveydenhuollon ja
erityisesti hammashuollon pienten työyksiköiden
tarpeisiin soveltuvia, konkreettisia ja käytännönläheisiä
laatutyökaluja.Koulutus käynnistyy maaliskuussa 2004
ennakkotehtävällä.
Avaimia laadunhallinnan kehittämiseen 1.5 ov
Asiakaslähtöinen toiminta 1.5 ov
Palvelujen suunnittelu 1.5 ov
Markkinointi ja yhteistyö 1 ov
Tiedonhallinta laatutyön tukena 1.5 ov
Laadunarviointi 1.5 ov
Laatujärjestelmät 1.5 ov
Koulutuksen aikana rakennetaan oman yksikön
laadukasta toimintajärjestelmää ja sitä tukeva
laatukäsikirja, perehdytyskansio tai muu sisäinen
kehittämishanke. Opiskelua ohjaavat asiantuntija-
tuutorit.
Koulutus sisältää 7 työstä poissaoloa vaativaa
lähipäivää, jotka järjestetään Helsingissä, Turussa ja
Tampereella
Mukaan otetaan 30 opiskelijaa ilmoittautumisjärjes-
tyksessä.
Hinta 567 euroa/lukukausi, yht. 1700 euroa.
Ilmoittautuminen 25.3.2004 mennessä
Leena Vanhakylä, Turun yliopiston täydennys-
koulutuskeskus
leena.vanhakyla@utu.fi









The International Society for
Quality in Health Care
19–22 October 2004, Amsterdam, Netherlands
Lisätietoa:
www.isqua.org/isquaPages/Conferences.html
VIII Kansallinen hoitotieteellinen kon-
ferenssi
Hoitotieteellinen tutkimus näky-
väksi – kuinka vastata ihmisen ja
yhteiskunnan haasteisiin
24–25.9.2004, Tampereen yliopisto, Tampere
Lisätietoa.: hoitotiede.konferenssi@uta.fi
TERVE-SOS 2004 messutapahtuma –
Espoo / 25.–26.5.2004
Kiinnostavia seminaareja!




 Kunta markkinoilla – näkökul-
mia ja kokemuksia
 Valopilkkuja ja kipupisteitä pal-
velujen rajapinnoilla
 Johtamisella hyvinvointia
 Kumppanina lapsen kasvussa
 Taiteesta energiaa






 Laadunhallinnassa pitkällä – mutta miten on palveluihin
liittyvän tietoteknologian (laadun) hallinnan laita?
 Miten tietotekniikkaa hyödynnetään laadunhallinnassa?
 Ahdistavatko nämä asiat?
 Tule purkamaan paineita ja oppimaan uutta!
Stakes järjestää yhteistyössä Oulun kaupungin ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa 21.–22.4.2004
laatupäälliköiden, -valmentajien ja -vastaavien sekä johdon
ja esimiesten koulutuspäivät, joissa pohditaan tiedon ja
tietotekniikan hyödyntämistä toiminnan johtamisessa ja
laadunhallinnassa. Päivät tarjoavat tuleville laatuvalmen-





Stakes, Palvelujen laatu, PL 220, 00531 Helsinki
telefax (09) 3967 2155
aila.teinila@stakes.fi
Osallistumismaksu 2 päivää  190 euroa  (+ 22 %
alv),  1 päivä 105 euroa (+ 22 % alv)
Maksu sisältää koulutusmateriaalin,  lounaat ja kahvit.








puh. 040 5363 217
kristiina.hellsten@stakes.fi
Tiedonhallinta, teknologia ja laatu
Laatupäälliköiden, -valmentajien ja
-vastaavien sekä johdon ja esimiesten
koulutuspäivät 21. – 22.4.2004
Paikka Hotelli-Ravintola Lasaretti, Juhlasali,
Kasarmintie 13, Oulu
Ohjelma keskiviikkona 21.4.2004
Päivän teemana  Tiedonhallinta ja laatu
Puheenjohtajana  erikoissuunnittelija Maarit Outinen,
Stakes, Palvelujen laatu
09.30 Ilmoittautuminen ja kahvi
10.00 Tervetuloa
10.30 Laatu johtamisen välineenä arkipäivän työssä
Terveyshallinnon professori Juhani Nikkilä, Oulun
yliopisto
12.30 Lounas
13.30 Tiedon turvallinen ja sujuva välittäminen
Tietotekniikan juurruttaminen ja tiedon
kuljettaminen palveluketjuissa
Projektipäällikkö Erkki Aaltonen, Juuria-hanke,
Stakes
14.30 Päiväkahvi
15.00 Tietosuojan ja tietoturvallisuuden lisääminen
Potilaan/asiakkaan näkökulma tietosuojaan ja
turvallisuuteen
Projektipäällikkö Eila Marttila, Saumaton
hoitoketju -hanke, Oulun kaupunki,
Avoterveydenhuollon hallinto
Tietoturva lisää laatua - organisaation ja johtamisen
näkökulma
Hallintoylilääkäri Hanna Mäkäräinen, Pohjois-
Suomen sairaanhoitopiiri
Teknologian turvallisuus






Päivän teemana  Tieto ja teknologia
Puheenjohtajana erikoissuunnittelija  Kristiina Hellstén,
Stakes, Palvelujen laatu
8.00 Aamukahvi
8.30 Tietoteknologian tilaajan ja tuottajan osaaminen uusia
IT-ratkaisuja hankittaessa
Osuuden vetäjä ohjelmajohtaja Jorma Kaitera,
Wellness Forum, Technopolis, Oulunseudun
osaamiskeskus
Tilaaja tarpeiden ja toiveiden määrittelijänä
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonvälityksen ratkaisut
Kainuussa
Pääsihteeri Hannu Leskinen, Kainuun hallintokokeilu
Tietotekniikan hyödyntäminen palvelutuotannossa
Kehittämisjohtaja Katriina Puhakka, Oulun kaupunki
Tuottaja: Ratkaisun kehittäminen tilaajan tarpeiden
pohjalla
Call Center ja muut ratkaisut saumattomiin
potilaskeskeisiin prosesseihin
Toimitusjohtaja Tero Silvola, Mawell Oy
Automatisoitu potilasseuranta laadun seurannan
välineenä
Toimitusjohtaja Teppo Linden, Coronaria Oy
11.30 Lounas
12.30 Laadun määritteleminen palvelujen kilpailuttamisessa
Laatukriteerien laatiminen ja seuranta
Projektipäällikkö Maire Ahopelto, Oulun kaupunki,
Keskusvirasto
13.30 Päiväkahvi




15.15 Koulutuspäivät päättyvät – hyvää kotimatkaa!
Stakesin
julkaisemaa
Ajankohtaisia poimintoja Stakesin jul-
kaisuista vuosilta  2003-2004
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet
Stakes Oppaita 56/2004
Perälä M-L, Hammar T
PALKOmalli -Palveluja yhteensovittava kotiutu-
minen ja kotihoito organisaatiorajat ylittävänä
yhteistyönä
Stakes Aiheita 29/2003
Kyllönen E, Kurenniemi M








Lapsen seksuaalisen hyväksikäytön ja pahoinpite-
lyn selvittäminen. Asiantuntijaryhmän suosituk-
set sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstölle
Stakes Oppaita 55/2003
Pöyry P, Perälä M-L







Ikäihmisten suun hoito – opas sosiaali-ja terveys-
alan henkilöstölle
Suomen Hammaslääkäriliiton Vanhustyöryhmä. Suomen
Hammaslääkäriliitto, Suomen Hammaslääkäriseura Apollonia, Suomen










Siloaho M, Naukkarinen A, Penttinen J
Kokemuksia ISO 9002 -laatujärjestelmästä Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa vuosina 1997–2001
Suomen Lääkärilehti 47/2003, ss 4835–4839
Ruusuvuori J, Raevaara L, Peräkylä A
Potilas vaivansa tulkkina – ymmärtääkö lääkäri yskän?
Suomen Lääkärilehti 42/2003, ss 4219–
Tähtinen T
Huolehdi verenpainemittauksesi laadusta – onko
verenpainemittarisi lukema luotettava?
Suomen Lääkärilehti 44/2003, ss 4497–4499
Älykäs organisaatio oppii ja voi hyvin
Promo 13/2004, ss14–15
Oppiminen on lumoavaa, kun sitä ohjaa sisäinen
mielenkiinto
Tehy 1/2004, ss 8–12
Thompson J W, Ryan K W, Pinidiya S D, Bost J E
Quality of Care for Children in Commercial and Medicaid
Managed Care
JAMA 290/2003, pp 1486–1493
Shannon C
Patients often choose simpler treatments over latest
technology, survey finds
BMJ 327/2003 (13 December), p 1368
Classen D C, Metzger J
Improving medication safety: the measurement
conundrum and where to start
International Journal for Quality in Health Care, Vol 16, 1/2004, pp 141–148
Daucourt V, Michel P
Results of the first 100 accreditation procedures in
France
International Journal for Quality in Health Care, Vol 16, 1/2004, pp 463–472
Schwappach D L B, Blaudszun A, Conen D, Ebner H, Eichler K,
Hochreutener M A
Emerge: benchmarking of clinical performance and
patients’ experiences with emergency care in
Switzerland
International Journal for Quality in Health Care, Vol 16, 1/2004, pp 473–486
Zebiene E, Razgauskas E, Basys V, Baubiniene A, Gurevicius R,
Padaiga Z, Svab I
Meeting patient’s expectations in primary care
consultations in Lithuania
International Journal for Quality in Health Care, Vol 16, 1/2004, pp
Fok W M, Li J, Hartman S J, Fok L Y
Customer relationship management and QM maturity: an
examination of impacts in the health-care and non-health-
care setting
International Journal for Quality in Health Care, Vol 16, 5/2003, pp 234–247
Devlin N, Appleby J, Parkin D
Patients’ views of explicit rationing: what are the
implications for health service decision-making?
Journal of Health Services Research &Policy, Vol 8, 3/2003, pp  183–186
Laatukeskuksesta tilattavia kirjoja:
Moisio J, Tuominen K
Toimintajärjestelmäprojektin valmiudet
Kirja on tarkoitettu itsearviointiprosessiin
osallistuvien oppi- ja työkirjaksi
ISBN 951-9499-43-1
Moisio J, Tuominen K, Korhonen E
Työterveys- ja turvallisuusjärjestelmä OHSAS
18001. Itsearvioinnin työkirja. 37 hyvää
kysymystä ja esimerkkiparia.
Kirja on tarkoitettu itsearviointiprosessiin
osallistuvien oppi- ja työkirjaksi
ISBN 951-9499-45-8
Moisio J, Tuominen K
Ympäristöjärjestelmä ISO 14001. Itsearvioinnin
työkirja. 35 hyvää kysymystä ja esimerkkiparia.
Kirja on tarkoitettu itsearviointiprosessiin









Sosiaalipalvelujen modernisaatiossatarvitaan monenlaisia välineitä. Uu-
distamiseen haastavat tarpeiden ja resurs-
sien yhteen sovittaminen ja hyvien palve-
lujen tuottaminen.  Sosiaalitoimen resurs-
sien määrä ei kaikilta osin näytä vastaa-
van tarpeisiin. Alan korkeakoulutetun
henkilöstön sosiaalityöntekijöiden vaih-
tuvuus ja suoranainen ajoittainen työn-
tekijäpula ovat erityisesti sosiaalityön ar-
kea. Toisaalta juuri taloudellisten resurssi-
en rajallisuus haastaa arvioimaan omaa
toimintaa.
Sosiaalialan vuoden 2003 aikana tehty
selvitystyö ja sosiaalialan kehittämis-
hanke, valtioneuvoston periaatepäätös
sosiaalialan tulevaisuuden turvaamiseksi
ja kansallisen hankkeen  toimeenpano-
suunnitelma sisältävät vaateen palvelujen
ja työtapojen uudistamiseen. Kyse on
useampivuotisesta ohjelmasta, jota toteu-
tetaan  2004–2007. Yhtenä välineenä on




(FinSocin) toiminta-ajatuksena on edistää
sosiaalipalvelujen arviointia, arviointi-
tiedon käyttämistä palveluiden tuottami-
sessa sekä arviointiosaamisen kertymistä
ja välittämistä sosiaalialan ammattilaisten
käyttöön. Ajatus on tuottaa, kiteyttää, ja-
lostaa ja välittää tietoa sosiaalityön ja so-
siaalipalvelujen arviointimenetelmistä,
arviointitutkimuksen näkökulmista, teh-
dystä arviointitutkimuksesta ja tukea
helppokäyttöisten arviointimenetelmien
käyttöön ottoa myös erilaisten yhteistyö-
rakenteiden ja verkostojen avulla.
FinSocin toiminnan vaikuttavuus tes-
tautuu sillä, koetaanko tuotettu arviointi-
tieto sosiaalipalvelujen kehitystä hyödyt-
täväksi, lisääkö työ arviointitietoisuutta,
otetaanko arviointitutkimusta ja välineitä
käyttöön. Tehtyä projektityötä ja arvioin-
titutkimusta tulisi hyödyntää työn kehit-
tämisessä. Vaikutukset näkyvät siinäkin
hyödynnetäänkö arviointitutkimusta sosi-
aalityössä ja sosiaalipalveluissa. Ja tärke-
ää on sekin nähdäänkö arvioinnin mah-
dollisuudet  ja rajat sosiaalipalveluissa.
Sosiaalipalvelujen evaluaatioryhmässä
tutkimus ja kehittäminen yhdistyvät
vuorovaikutteiseen viestintään.  Tämä
kolme  eri näkökulmaa yhdistyvät myös
tänä vuonna käynnistyvässä  Hyvät käy-
tännöt -ohjelmassa. Ryhmän käytännön
toiminnassa painopisteet integoituvat
keskenään. Samassa hankkeessa voidaan
tehdä evaluaatiotutkimusta, kehittää
evaluaation menetelmiä ja toimia vuoro-
vaikutteiseksi sekä tuottaa lisäymmärrys-
tä kehittämistyöstä. Tarkoitus on olla mu-
kana luomassa hyödynnettävää evaluaa-
tiotutkimusta  ja  käytettäviä välineitä.
Empiiristä tutkimusta
Arviointimenetelmien soveltuvuuden ja
kehittelyn tavoitteen kannalta käytännön
tutkimushankkeissa voidaan testata erilai-
sia metodisia ratkaisuja ja evaluaation
lähestymistapoja. Yhtä tärkeää on ollut
sosiaalialan kontekstiin soveltuvien tutki-
musasetelmien luominen ja metodien




telmien arvioinnin hankkeet oat ensisijai-
sia työn kohteita.
Tällä hetkellä sosiaalipalvelujen evalu-
aatioryhmän tutkimus liittyy  kuntoutta-
van työtoiminnan valtakunnalliseen tutki-
mukseen ns. AKKU-hanke (Tuija Lind-
qvist), kaupunki- ja  lähiötutkimukseen
(Pekka Karjalainen ja Sanna Blomgren),
sosiaalityön organisoinnin selvittämiseen
( Ilse Julkunen ja Katri Vataja),  palvelu-
ohjaukseen (Riitta Haverinen ja Pekka
Karjalainen), rikossovitteluun ja perhe-
väkivaltatutkimukseen (Juhani Iivari ja
Aune Harju) sekä  vanhustutkimukseen
(Sirpa Andersson). PROCARE-hanke on
yhdeksän maan EU-hanke, jossa etsitään
integroidun kotiin annettavan hoidon hy-
vää mallia tai hyvien käytäntöjen element-
tejä (Riitta Haverinen, Sirpa Andersson,
Maili Malin).
Hyvät käytännöt -ohjelma
Tulevana neljävuotiskautena yksi keskei-
nen painopiste on Hyvät käytännöt ohjel-
man (Ilse Julkunen ja Riitta Haverinen)
toteuttaminen. Se muotoutuu yhteistoi-
minnallisten hyvistä käytännöistä kiin-
nostuneiden toimijoiden verkostotyön,
tutkimuksen ja  kehittämisen, sosiaalityön
toimintaympäristöön soveltuvien evalu-
aatiomenetelmien ja aineistojen tuottami-
sen ja piloitoinnin ympärille. Hankkeeseen








Vuorovaikutteinen viestintä ja monipuoliset viestintäkanavat
ovat keinoja saada tarvitsijoiden ulottuville  uusia näkökulmia ja
avauksia, tutkimustietoa ja keskustelupuheenvuoroja. Arviointi-
tutkimuksen päivät (Tuija Lindqvist ja Ilse Julkunen) ovat jo va-
kiintuneet evaluaatiosta kiinnostuneiden foorumina. Päivät jat-
kuvat tänäkin vuonna. Niillä on käsitelty sosiaalipalvelujen
arviointikysymyksiä, arviointitutkimuksia,  joiden lähestymista-
vat tai menetelmävalinnat ovat kiinnostavia ja muillekin ideoita
tarjoavia. Arviointitutkimuksen päivät ovat eräs kohtauspaikka
käytännön evaluaatiosta ja tutkimuksesta kiinnostuneille.
FinSocilla on useita julkaisufoorumeja: FinSocNews tarjoaa
käytännön ja teorian vuoropuhelupaikan.  Työpapereita -sarjas-
sa esitellään erilaisia  keskustelun avauksia,
evaluaatiomenetelmiä tai evaluaatioon liittyviä puheenvuoroja.
Arviointiraportteja-sarjassa julkaistaan arviointitutkimuksia.
FinSocin julkaisuihin voi tutustua osoitteessa: http://
www.stakes.fi/finsoc. Julkaisuja voi myös tilata paperiversiona ja
toistaiseksi maksutta osoitteella: hilkka.nystrom@stakes.fi.
Sosiaalisen pääoman kasvattamista verkostojen ja
yhteistyön keinoin
Monipuolinen kotimainen ja ulkomainen yhteistyö on keino lisä-
tä voimavaroja tilanteessa, jossa odotukset ovat resursseja suu-
remmat. Pyrimme  luomaan välineitä ja toimintatapoja, jotta voi-
daan pitkäjänteisesti edistää  sosiaalipalvelujen evaluaatiota ja
arvioivan ajattelun lisääntymistä ja arviointimenetelmien tunte-
musta. Tällöin arjen kenttätyön ymmärrys korostuu, koska
arjessa testataan evaluaation mallit ja välineet. Yhteiskunnalli-
sesti relevantin soveltavan evaluaatiotutkimuksen tekeminen ja
käyttöön välittämisen sosiaalista pääomaa kartuttavasti on tär-
keää. Tässä FinSoc on yksi valtakunnallinen toimija. Työssä  ko-
rostuu yhteinen toiminta ja osaamisen yhteen tuominen työnte-
kijöiden, sosiaalialan  johdon, tutkijoiden, päätöksentekijöiden
kanssa  korostuu samoin kuin yhteistyö erialisten alueellisten ja






Ryhmän muut jäsenet, jotka on mainittu aiemmin eri hankkeiden yhteydessä
Sähköposti: etunimi.sukunimi@stakes.fi
Suositus (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus, STM, oppaita 2001:9) kuvaa mielenterveystyön mielenterveyslain
(1991) 1§:n määrittelemässä laajassa - palveluita laajemmassa -
merkityksessä. Suosituksessa jäsennetään keskeisimmät raken-
teelliset ja toiminnalliset seikat, joista laadukas mielenterveystyö
käytännön kokemuksen mukaan riippuu.
Suosituksen rakenne noudattaa ajatusta mielenterveys-
ongelmien kehittymistä prosessina. Niinpä mielenterveystyön
resursseja ja osaamista tulisi suunnata
 elämisen ja selviytymisen voimavarojen vahvistamiseen
 ongelmien ehkäisyyn
 psykososiaalisten ongelmien selvittelyyn ja niissä
tukemiseen
 mielenterveyshäiriöiden varhaiseen tunnistamiseen
 tehokkaaseen hoitoon
 monipuoliseen kuntoutukseen ja
 eettisten näkökohtien huomioon ottamiseen kaikissa
asiakas- ja potilaskontakteissa.
Lisäksi suosituksessa painotetaan henkilöstön osaamisen ja jak-
samisen tukemisen tärkeyttä. Koska periaatteet koskevat kaikkia
ikäryhmiä, suosituksia ei ole eritelty ikäryhmittäin. Silti lapsia ja
nuoria koskevia näkökohtia on painotettu paikoin erikseen.
Mielenterveystyön tulisi toimia siten, että kuntalainen saisi
apua jo arkielämän ongelmatilanteissa ja elämän kriisitilan-
teissa eli riittävän ajoissa. Suositus on, että peruspalvelut,
kuten lastenneuvolat ja muut terveyskeskuksen palvelut,
päivähoito, koulu, sosiaalipalvelut, nuorisotoimi, sivistys-
toimi jne. kykenisivät ottamaan ja myös rohkenisivat ottaa
vastuulleen ihmisten perusauttamisen. Tämä laaja käsitys
mielenterveydestä ja tukipalveluiden kohdentaminen
ongelmien kehittymisen alkuvaiheeseen on mielenterveys-
työn kehittämisen keskeisiä periaatteita. Siihen sisältyy
samalla ajatus sitä, että mielenterveys-työn osaamista ja




 Laatua     
Vuonna 2001 sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi
yhdessä Suomen Kuntaliiton kanssa laatusuosi-
tuksen mielenterveyspalveluiden kehittämiseksi.




mielenterveystyön ulkopuolella. Se ei
saisi jäädä käyttämättä. Hyvää
mielenterveystyötä siis on se, että
kaikenikäiset ihmiset, mutta ennen
kaikkea lapset ja nuoret saavat tarvites-
saan jo peruspalveluissa selvittelyapua,
psykososiaalista tukea ja tarvittaessa
neuvoja eteenpäin. Laatusuosituksen
mukaan kyse on ammatillisesta työot-
teesta, johon kuuluu asenteellinen
valmius, riittävä tietotaito ja riittävät
vuorovaikutustaidot.
Mielenterveyspalveluiden laadun
avainkysymyksiä on, pääseekö hätätilan-
teessa oleva ihminen riittävän nopeasti
tutkimukseen ja hoitoon, myös psykiatri-
seen sairaalahoitoon tilanteen niin vaati-
essa. Suositus soveltaa alkuaan lasten-
psykiatrian alaa koskevaa mielenterveys-
asetusta 2001/1282, jossa määritettiin hoi-
toon pääsyn aikarajat. Laatusuositus suo-
sittaa, että ”mielenterveydellistä apua
tarvitseva henkilö saa vastaanottoajan
terveyskeskuslääkäriltä akuuttitilanteessa
samana päivänä ja ei-kiireellisessä tilan-
teessa viimeistään kolmen päivän kulues-
sa. Itsemurhavaarassa, akuutissa psykoo-
sissa tai muussa vakavassa kriisitilantees-
sa mahdollisuus päästä lääkärin vastaan-
otolle järjestetään heti. Ei-kiireellisessä ta-
pauksessa potilas pääsee ensimmäiselle
arviointikäynnille erikoissairaanhoidon
yksikköön viimeistään kolmen viikon ku-
luessa lähetteen kirjoittamisesta ja hoi-
toon viimeistään kolmen kuukauden kulu-
essa hoidon tarpeen toteamisesta”.
Suositus korostaa etenkin toimivan
avohoidon ja kuntouttavan hoito-
otteen tavoitteita. Myös näissä tilan-
teissa painotetaan ihmisten oman osuu-
den ja oman vastuun merkitystä.
Samalla omaisten ja lähipiirin osalli-
suutta ja elinolosuhteita pidetään
tärkeänä osana hoitoa ja kuntoutumista.
Laajimmillaan suosituksessa omaksuttu
mielenterveyskäsitys ilmenee suosituksen
ensimmäisessä kohdassa, joka kuuluu
”kunnassa tuetaan asukkaiden hyvin-
vointia ja mielenterveyttä”. Vaikka kaikkia
ongelmia tai sairastumisia ei ole koskaan
mahdollista ehkäistä, henkisen selviyty-
misen perustaa on silti mahdollista tukea
ja näin estää monia vaikeuksia kehitty-
mästä ongelmiksi turhaan. Tämä tapahtuu
tukemalla ihmisten omia ja oman elämän
voimavaroja, omaa vastuunottoa, johon-
kin kuulumista, keskinäistä apua omassa
lähipiirissä, harrastusmahdollisuuksia ja
ennen kaikkea ihmisarvon tunnetta.
Suositus on rakennettu
käyttäjälähtöisesti erottamalla
 kuntalaisen ja potilaan tarpeet
(kuntalaisen näkökulma)
 palvelut ja toimintatavat, joilla




 edellytykset, joita ajateltu toiminta
vaatii päättäjiltä ja hallinnolta
(hallinnon näkökulma).
Koska toimintavastuu on päättäjillä ja
ammattihenkilöillä, suositukset on
suunnattu pääosin näille tahoille.
Koska mielenterveyden edellytykset ja
myös häiriöt rakentuvat monenlaisista te-
kijöistä, myös mielenterveystyön haaste
koskee monia elämänaloja ja samalla toi-
mialoja, joilla on työnsä kautta kontakti
kuntalaisiin ja heidän olosuhteisiinsa.
Suositus onkin tarkoitettu kaikkien niiden
tahojen käyttöön jotka ovat mielenter-
veystyön osapuolia käytännössä. Ajatus
on, että suosituksia käytettäisiin strategi-
sen suunnittelun, kehittämistyön, toimin-
nan seurannan ja vertaisarvioinnin väli-
neenä. Suositus tarjoaa tarkkaan harkitun
loogisen rakenteen mielenterveystyön ko-
konaisuudelle helpottamaan suunnittelua.
       mielenterveyspalveluiden kehittämiseen
Suositukset valmisteltiin kehittävän
asiantuntijayhteistyön menetelmän avul-
la. Stakesin vetämään valmisteluun osal-
listui sosiaali- ja terveysministeriön, Suo-
men Kuntaliiton ja alan järjestöjen lisäksi
yli sata kokenutta mielenterveystyön asi-
antuntijaa kymmeneltä alueelta maan eri
osista. Lisäksi suositusluonnosta käsitel-
tiin lääninhallitusten, sosiaali- ja terveys-
ministeriön ja Stakesin järjestämissä neu-
vottelutilaisuuksissa kaikissa lääneissä.
Suosituksen laatuindikaattoreita kehi-
tellään pitemmälle erillisenä jatkopro-
jektina. Yhteyshenkilö on Britta
Sohlman.
Onko laatusuosituksesta hyötyä?
Hyväkään suositus sinänsä ei saa
välttämättä aikaan muutosta tosiolo-
suhteissa. Suositustyöhön tulisikin
aina sisällyttää toinen työjakso ajatus-
ten markkinoimiseksi. Näin on useissa
suositushankkeissa tehtykin.
Mielenterveyspalveluiden suositus-
hankkeen jatkotyönä Stakes toteutti yh-
dessä kahden lääninhallituksen kanssa
jatkohankkeen, jossa suositusta käytettiin
käytännön työvälineenä kokonaissuun-
nitelman valmistelussa. Hankkeella oli
kaksi tavoitetta. Sisällöllisenä tavoitteena
oli saada aikaan kunnille kokonaissuun-
nitelmat  (joka tavoite sisältyy suosituk-
seen) ja metodisena tavoitteena kokeilla
kehittävän asiantuntijayhteistyön
suunnittelumetodia suosituksen hyödyn-
tämisessä. Hanke toteutettiin vuosina
200–2003 Pohjois-Karjalassa ja Pirkan-
maalla sovittujen kuntien kanssa. Menet-
telynä oli arvioida suosituksen avulla
oman alueen palveluiden nykytilanne,
paikalliset kehittämistarpeet, kehittämi-
sen tavoitteet ja alueelle sopivat keinot
ja laatia kokonaissuunnitelma tältä poh-
jalta. Työn tekivät paikalliset työryhmät
alueille nimettyjen projektipäälliköiden
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avustamina. Suunnittelu perustui paikalli-
seen itsearviointiin ja alueen työntekijöi-
den ja kansalaisten asiantuntemukseen ja
harkintaan realistisista toteuttamismah-
dollisuuksista.
Metodikokeilu onnistui hyvin. Koko-
naissuunnitelmat valmistuivat. Molemmil-
la alueilla Keski- Karjalassa ja Ylä-Pirkan-
maalla saatiin aikaan jopa alueellinen
suunnitelma. Tämän hetken arvio on, että
suunnitelma on laadittuna koko maassa
noin puolella kunnista. Suunnittelumetodi
osoitti toimivuutensa. Kokemukset rapor-




Suositustyön yhteydessä tuli esiin, että
avohoidossa tapahtuvaa kuntoutusta,
etenkin asumispalveluita varten tarvitaan






Avohoitotarpeiden lisääntyminen ja sa-
malla palvelurakenteen muutokset ovat
siis merkinneet mielenterveyskuntoutuk-
sen nousemista eräänlaiseksi uudeksi
markkina-alueeksi. Tämä kehitys on luo-
nut alalle monessa mielessä sekavan ja
hallitsemattoman tilanteen. Jopa alan kä-
sitteistö on siinä määrin kirjava ja selkiin-
tymätön, että kokonaisuudesta ja palve-
luiden luonteesta on vaikea päästä perille
esim. palveluita hankittaessa. Raportin
mukaan kuntouttavan tai muun ympäri-
vuorokautisen, valvotun asumispalvelu-
toiminnan kehittämiseksi tarvitaan laatu-
kriteereitä ainakin seuraavien teemojen
kohdalla: turvallisuus, asuinhuoneiden
koko ja asumisen taso, henkilöstömi-
toitus, henkilökunnan ammattitaito-
vaatimukset ja koulutus. Selkiyttämistä




ja terveydenhuollon tehtävät ja työnjako
asumispalveluiden järjestämisessä ovat
koko ajan olleet epäselvät. Valtakunnalli-
sen suosituksen toivotaan nostavan
asumispalveluiden tasoa ja kehittävän
kuntoutuksen sisältöä asumisen ohella.
Syksyllä julkaistu Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus, joka on
tehty Sosiaali- ja terveysministeriön sekä
Suomen kuntaliiton yhteistyönä tarjoaa
työhön hyvän lähtökohdan. Suositukses-
sa kiinnitetään huomiota asumisen fyysi-
seen esteettömyyteen ja pohditaan asu-
mista liikkumisen ja muuttuvien elämän-
tilanteiden valossa. Silti mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluihin tarvitaan
oma suositus. Heidän kohdallaan asumi-
nen on ”kuntoutuslähtöistä” eli siihen liit-
tyy aina jonkinasteinen kuntoutustavoite,
jolla toimintakyvyn ja elämänhallinnan
edistymisen myötä pyritään tukemaan
kuntoutujaa itsenäisempään ja vähemmän
valvottuun asumiseen. Hyväkään asunto
ei ole vielä yksinään ole mielenterveys-
kuntoutusta.
Suositustyön tavoitteena on selvittää
asumispalvelujen terminologiaa ja luoda
sen pohjalta palveluille rakenne ja suosi-
tus, joka palvelee erityisesti kuntia: miten
eri palvelut toimivat, millaisiin tilanteisiin
ne soveltuvat ja mitä palveluita kunnassa
tulisi olla.  Suositus ei koske varhaiskun-
toutusta eikä työterveyshuoltoa, eikä alle
18–vuotiaita. Lasten ja nuorten palveluita
ohjaa lastensuojelulaki.
Suositus valmistellaan tuoreiden kun-
toutusta ja asumispalveluita käsitelleiden
tutkimusten ja selvitysten pohjalta sekä
laajojen asiantuntijakonsultaatioiden
avulla. Toteutusta ja seurantaa palvele-
maan kullekin suositukselle laaditaan
indikaattorit. Suositus valmistuu keväällä




























PL 800M 00043 Edita
vaihde 0204 5000
Asiakaspalvelu puh. 02045005, fax 020450 2380
www.edita.fi
Edita-kirjakauppa Helsingissä
Annankatu 44, puh. 020 450 2566
Suositustyön tavoitteena on selvittää asumispalvelujen terminologiaa ja luoda sen pohjalta
palveluille rakenne ja suositus, joka palvelee erityisesti kuntia: miten eri palvelut  toimivat,





Kun vastikään palkattu myyntimies laati työn-
antajalleen ensimmäisen raportin, kävi ilmi, että
”uusi toivo”oli lähes kirjoitustaidoton.
Hänen raporttinsa kuului: ”Kävin yhen asiakaan
luonna se ei ole koskan ostanu meiltä mitää
möin sille kymppi tonnin tavarat. Jatkan tältä
Ouluu.”
Myyntipäällikkö ei ennättänyt vielä antaa potkuja
lukihäiriöiselle alaiselleen, kun päämajaan tuli
seuraava raportti:  ”Olennyt täälä tein millin
kaupat.”
Myyntipäällikkö ei rohjennut antaa uudelle
myyntitykille potkuja, mutta koska hän ei
uskaltanut olla erottamattakaan nuorta miestä,
hän sysäsi koko ongelman yhtiön pääjohtajan
harteille.
Seuraavana aamuna johtokuntaa odottivat uuden
myyjän raportit ja niiden liitteenä saate pääjohta-
jalta: ”Me on vissin tuhalttu liikaa aika kirjoita-
misen opetelemiseen ja joninjoutaviin kokkouk-
siin kun olis pitäny myyvvä. Kattokaa tän pojan
tulkosia! Halvan että kaiki näkee nämä raporttit
ja yritäkää pykriä samaan.”
The New Salesman
Norman Vincent Peale / Myönteinen Ajattelu / Karisto
Lue ilmoitus työpaikasta huollellisesti!
Expatrium-lehti on ulkomailla asuville suomalaisille
suunnattu aikakauslehti. Lehti on asiallinen ja tuhti
tietopaketti. Siinä on usein neuvoja miten selvitä
hengissä, jos lukija joutuu joskus palaamaan takaisin
Suomeen.
Expatrium on suomentanut ulkosuomalaisille miten
tämän päivän työpaikkailmoitusten ilmaisuja on syytä
tulkita.
Mutta mitä se tarkoittaa?
 Dynaaminen ilmapiiri = täydellinen kaaos
 Nopeasti kasvava = firma on korviaan
myöten velassa
 Vaihteleva työkenttä = sinua revitään joka
suuntaan yhtä aikaa
 Keskeinen sijainti = ei parkkipaikkoja ja
asunnot liian kalliita sinulle
 Mielenkiintoinen tehtävä = niin ikävä, ettei
kukaan talon sisällä suostu tekemään sitä
 Meillä on kova tarve = kukaan järkevä ei
halua kyseiseen työhön
 Vastuullinen tehtävä = epäonnistumisesta
syytetään sinua
 Haastava tehtävä = mahdoton tai täysin
toteuttamiskelvoton
 Joustavat työajat = 18 t/vrk ilman ylityö-
korvauksia
 Panostamme tutkimukseen ja kehitykseen =
mitään valmista ei ole vieläkään saatu aikaan
 Uudistuva organisaatio = sataprosenttinen
härdelli
 Kilpailukykyinen palkka = lähes työttömyys-
rahasi suuruinen
 Kansainvälistyvä = johtajat matkailevat
ulkomailla firman rahoilla
 Itsenäinen työ = ketään ei kiinnosta mitä
puuhastelet





Haluan liittyä Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuverkoston jäseneksi ja haluan
verkoston tiedotuslehden LaatuPalan
lehtitilaajaksi            verkkolukijaksi*











Faksaa tai postita koko sivu:
Aila Teinilä,  Stakes / Palvelujen laatu -ryhmä, PL 220, 00530 HELSINKI
p. (09) 3967 2294, faksi  (09) 3967 2155 sähkoposti aila.teinila@stakes.fi
* Kirjoita pitkästi tai lyhyesti.
LaatuPalassa on tilaa sekä pidemmille kirjoituksille (max noin 10 000 merkkiä) että
lyhyemmille kirjoituksille, myös ihan uutisille ja informaatiolle. Lehden taittoa helpottaa
mahdollisimman muotoilematon teksti, mielellään Word-asiakirjana. Lähetä mielellään
mustavalkoiset taulukot, kaaviot yms. erillisinä Excel-tiedostoina.
* Otsikoi lyhyesti ja lukijan mielenkiinnon herättävästi.
Tee myös ingressi eli muutaman lauseen pituinen teksti kirjoituksen alkuun, jonka tarkoi-
tus on kertoa lukijalle ydinasiat ja toisaalta innostaa lukemaan koko kirjoitus. Voimme ha-
lutessasi auttaa otsikon ja ingressin muotoilussa.
* Liitä kirjoitukseen yhteystiedot, keneltä lukija halutessaan saa lisätietoja.
Lähetä meille myös kaikkien kirjoittajien yhteystiedot. Julkaisemme mielellään sekä kir-
joittajan valokuvan että mahdollisesti kirjoitukseen liittyviä valokuviasi. Valokuvien lähet-
tämisestä saat yksityiskohtaiset ohjeet meiltä.
* Lähetä kirjoitus osoitteella:
salla.sainio@stakes.fi
Kysy lisää kirjoitusasioista Sallalta tai Ailalta!
KIRJOITA
LAATUPALAAN!
Iloksemme iso osa
LaatuPalan kirjoituk-
sista tulee spontaanisti
teiltä lukijoilta. Jotta
kirjoittaminen olisi
helppoa, tässä muuta-
ma huomioitava asia:
